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ABSTRAK
Latar belakang :Pasien surgical adalah pasien post operatif yang membutuhkan 
bantuan  ventilator.Pada  pasien  surgical  salah  satu  tanda  vital  yang  dimonitor 
adalah  pernapasan.  Karena  pada  pasien  surgical,  pernapasan  sering  kali 
mengalami  gangguan yang mengakibatkan berbagai  macam komplikasi  hingga 
kematian,sehingga memerlukan pengawasan dan penanganan yang intensif  dan 
adekuat. Dalam hal ini kita menggunakan alat bantu berupa ventilator. Selama ini 
belum  ada  data  mengenai  rerata  waktu  penggunaan  ventilator  dan  data 
karakteristik  pasien  surgical.Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  dan 
mendapatkan  data  mengenai  rerata  lama  penggunaan  ventilator  pada  pasien 
surgical  yang  dirawat  di  RS  Dr.Kariadi  Semarang data  karakteristik  pasien 
surgical yang dirawat di RS Dr.Kariadi Semarang.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional 
dengan  sampel  pasien  post-operatif  yang  dirawat  di  ICU  RS  Dr.Kariadi  dan 
menggunakan  ventilator  selama periode  Januari  2010-Januari  2011.  Penentuan 
sampel dilakukan dengan cara nonrandom purposive sampling.  Instrumen yang 
digunakan adalah form data primer, sekunderdan form APACHE II Score. Data 
yang diperoleh dihitung dan dianalisa menggunakan SPSS 17.0
Hasil : Diperoleh sampel sebanyak 57 pasien. Kemudian didapatkan rerata lama 
penggunaan ventilator pada pasien surgical di ICU RSDK adalah 59,3 jam dan 
rerata lama rawat di ICU pada pada pasien surgical adalah 97,69 jam. Untuk data 
mengenai diagnosa pasien surgical didapatkan persentase terbanyak adalah Post 
Craniotomi sebesar 17,5% dan Post Laparotomi sebesar 17,5%. Kemudian untuk 
persentase sebab keluarnya pasien dari ICU karena sebab kematian sebesar 52,6% 
dan sebab karena  kesembuhan sebesar 47,4%. Angka kematian yang tinggi ini 
didukung oleh rerata APACHE II Score sebesar 21,04.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah rerata pemakaian ventilator 
pada pasien surgical yang dirawat di ICU RS Dr.Kariadi periode Januari 2010-
Januari 2011 adalah sebesar  59,3 jam dan data-data yang dapat menggambarkan 
karakteristik  pasien  surgical  yang  dirawat  di  ICU RS  Dr.Kariadi  adalah  jenis 
kelamin,  usia,  diagnosa,  lama  pemakaian  ventilator,  lama  rawat  di  ICU  dan 
APACHE II Score
Kata Kunci :rerata, lama penggunaan, ventilator, ICU
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ABSTRACT
Background  : Surgical  patients  are  postoperative  patients  who  need  help  
ventilator.One of surgical patient’s vital signs are monitored is breathing. Due the  
surgical patients, respiratory disorder often resulting in a variety of complications  
and death, so they require intensive and adequate supervision and treatment. In  
this case we use a ventilator. So far there are no data regarding the average of  
ventilator using time and surgical patients’s characteristic data. This study aims  
to  find and get  the  data  regarding the average duration of  use ventilators  in  
surgical patients treated at the Dr.Kariadi Hospital Semarang and characteristics  
data of surgical patients treated in ICU Dr.Kariadi Hospital Semarang. 
Method :This  study  is  a  descriptive  study  with  cross  sectional  design  with  a  
sample of post-operative patients admitted to ICUs RS Dr.Kariadi and using a  
ventilator for the period January 2010-January 2011. Determination of samples is  
done by nonrandom purposive sampling. The instrument used is the primary form  
data, secondary form data and APACHE II Score’s form. The data obtained were  
calculated and analyzed use SPSS 17.0 for Windows.
Result : From this research acquired sample of 57 patients and a mean duration  
of use ventilators in surgical ICU patient is 59,3 hours and average length of stay  
in intensive care was 97,69. From the data on patient’s diagnoses acquired the  
highest percentage is Post Craniotomi 17,5% and Post Laparotomy respectively  
at 17.5% too. Then the percentage of patients who was discharged from the ICU  
because of  death is  52.6% and cause of  recovery is  47.4%. High mortality  is  
supported by a mean APACHE II score of 21.04.
Conclusion : Average of ventilator operating period on surgical patients of ICU  
Dr.Karadi Hospital Semarang between January 2010-January 2011 is 59,3 hours 
and datas that can describe the characteristics of surgical patients treated in ICU  
Dr.Kariadi Hospital Semarang is sex,age, diagnosis, ventilator using time, time of  
treatment and APACHE II’s score.
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PENDAHULUAN
ICU adalah ruang rawat di Rumah Sakit yang dilengkapi dengan staf dan 
peralatan khusus untuk merawat dan mengobati pasien yang terancam jiwa oleh 
kegagalan  disfungsi  satu  organ  atau  ganda  akibat  penyakit,  bencana  atau 
komplikasi yang masih ada harapan hidupnya (reversible).1
ICU  di  Indonesia  umumnya  berbentuk  ICU  umum,  dengan  pemisahan 
untuk CCU (Jantung), Unit dialisis dan neonatal ICU. Alasan utama untuk hal ini 
adalah  segi  ekonomis  dan operasional  dengan menghindari  duplikasi  peralatan 
dan pelayanan dibandingkan pemisahan antara ICU Medik dan Bedah/surgical.3
Dalam memasukkan pasien ke ICU digunakan asas prioritas dan indikasi 
masuk. Hal tersebut dilakukan karena keterbatasan jumlah tempat tidur dan sarana 
prasarana di ICU 4.
Pada kenyataannya,  banyak  dokter-dokter  yang  kurang  memahami 
mengenai indikasi  merujuk pasien ke ICU,sehingga banyak pasien yang sudah 
tidak  ada  harapan  hidup  dirujuk  ke  ICU.  Patut  ditekankan  bahwa ICU bukan 
tempat merawat pasien kasus-kasus terminal yang sudah tidak ada harapan hidup5.
Yang akan penulis fokuskan dalam penelitian ini adalah pada pasien yang dirawat 
dan  masuk  dalam  kategori  pasien  surgical.Pasien  surgical  adalah  pasien  post 
operatif  yang  membutuhkan  bantuan  ventilator.Pada  pasien  surgical  salah  satu 
tanda  vital  yang  dimonitor  adalah  pernapasan.  Karena  pada  pasien  surgical, 
pernapasan  sering  kali  mengalami  gangguan  yang  mengakibatkan  berbagai 
macam  komplikasi  hingga  kematian,sehingga  memerlukan  pengawasan  dan 
penanganan yang intensif dan adekuat.Dalam hal ini kita menggunakan alat bantu 
berupa ventilator.
Penggunaan ventilator tentu harus mengikuti tatacara,indikasi dan kontra 
indikasinya. Penggunaan  yang  tidak  tepat  akan  menimbulkan  efek  yang 
merugikan pasien dan meyulitkan dalam pemberian terapi. Selama ini belum ada 
data  mengenai  lama  pemakaian  ventilator  dan  juga  data  karakteristik  pasien 
surgical yang dirawat di ICU seperti jenis kelamin, usia, diagnosa, lama rawat di 
ICU dan alasan keluar dari ICU. Data-data tersebut dari sudut pandang praktisi 
medis  berguna dalam perencanaan dan pelaksanaan terapi,  dari  sudut  pandang 
manajemen  rumah  sakit  dapat  digunakan  dalam  evaluasi  pelayanan  dan 
memudahkan pasien dalam mencari informasi jenis pelayanan maupun perkiraan 
biaya.
METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan penelitian deskriptif  dengan pendekatan  cross  
sectional karena variabel diukur pada satu saat. Penelitian deskriptif karena ingin 
didapatkan  deskripsi  atau  gambaran  mengenai  fenomena  penelitian.  Jenis 
penelitian ini  adalah penelitian observasional.Pada studi  observasional,  peneliti 
tidak melakukan intervensi terhadap subjek penelitian.17
Lokasi penelitian di ICU RS Dr.Kariadi.Sampel penelitian ini ditentukan 
dengan  cara  nonrandom  purposive  sampling17.  Sampel  penelitian  merupakan 
pasien post-operasi yang dirawat di ICU RS Dr.Kariadi dan mendapat perawatan 
ventilator. Total sampel yang diperoleh sebesar 57 pasien.
Penelitian  ini  menggunakan form pengisian  data  yang terdiri  dari  form 
data  utama  dan  form data  sekunder.  Form data  utama  mencakup  data  umum 
pasien, diagnose,waktu masuk dan keluar ICU, lama rawat di ICU,waktu pasang 
dan  lepas  ventilator  serta  lama  pemakaian  ventilator.  Sedangkan  form  data 
sekunder mencakup hasil laboratorium dan pemeriksaan fisik saat pasien masuk 
dan keluar ICU. Pengambilan data dilakukan dengan melihat data di rekam medik 
dan data yang tersedia di ICU.
Data  utama  yang  diperoleh  kemudian  dianalisa  dengan  menggunakan 
SPSS  ver  17.0  for  Windows  sedangkan  data  sekunder  dianalisa  dengan 
menggunakan APACHE II Score. APACHE II Score merupakan sistem skoring 
untuk  menetukan  derajat  kegawatan  penyakit  dan  persentase  mortalitas  pasien 
pada pasien ICU dalam 24 jam pertama setelah kedatangan.19
HASIL PENELITIAN
Jumlah sampel yang didapat sebanyak 57 pasien. Gambaran karakteristik 
sampel  meliputi  jenis  kelamin,  usia,  diagnosa,  lama  rawat  di  ICU,  lama 
penggunaan ventilator, alasan keluar dari ICU dan APACHE II Score.
Gambar 1. Gambaran distribusi jenis kelamin pasien
Tabel 1. Jenis kelamin pasien




Gambar 2. Gambaran distribusi usia responden
Rerata usia pasien adalah 42,93 tahun dari total pasien sebanyak 57 pasien.
Gambar 3. Gambaran distribusi diagnosa pasien
Pada  gambar  3  dapat  dilihat  bahwa  frekuensi  terbanyak  adalah  Post 
Craniotomi  dan  Post  Laparotomi  masing-masing  sebanyak  10 pasien  (17,5%), 
dari total pasien sebanyak 57 pasien.
Gambar 4. Gambaran distribusi sebab keluar ICU pasien Post Craniotomi






Gambar 5. Gambaran distribusi sebab keluar pasien Post Laparotomi






Gambar 6. Gambaran distribusi alasan keluarnya pasien





Gambar 7. Gambaran rerata lama rawat di ICU
Nilai rata-rata lama rawat di ICU adalah 97,69 jam.
Gambar 8. Gambaran rerata pemakaian ventilator
Nilai rata-rata pemakaian ventilator adalah 59,3 jam.
Gambar 9. Gambaran rerata APACHE II Score
Nilai rata-rata APACHE II Score adalah 21,04.
PEMBAHASAN
Berdasarkan  data  yang  diperoleh,  didapatkan  rerata  lama  penggunaan 
ventilator pada pasien surgical di ICU RS Dr.Kariadi adalah 59,3 jam atau dapat 
disederhanakan menjadi 2,5 hari dan rerata lama rawat di ICU pada pada pasien 
surgical adalah 97,69 jam atau dapat disederhanakan menjadi 4 hari. 
Pada  penelitian  ini,  penulis  tidak  mendapatkan  data  standar  waktu 
pemakaian  ventilator  pada  pasien  surgical  yang  terdapat  di  Rumah  Sakit  atau 
instalasi kesehatan lain. Sehingga penulis tidak dapat membandingkan data yang 
didapat dengan data yang sudah menjadi standar baku.
Bentuk kurva pada rerata penggunaan ventilator yaitu Juling Positifdapat 
terjadi  karena  penanganan  resusitasi  pada  pasien  ICU  dilakukan  sesegera  dan 
secepat mungkin sehingga frekuensi waktu pemakaian ventilator menjadi tinggi 
sebelum mencapai nilai rata-rata yang berarti sebagian besar pasien menggunakan 
ventilator  sebelum  mencapai  rata-rata  waktu  pemakaian  ventilator  yaitu  2,5 
hari.Begitu  pula  dengan kurva  rerata  lama rawat  di  ICU yang juga  berbentuk 
Juling Positif karena dengan karakteristik penanganan yang cepat di ICU tersebut 
menjadikan frekuensi lama rawat di ICU menjadi tinggi sebelum mencapai nilai 
rata-rata yang berarti  sebagian besar pasien dirawat di  ICU sebelum mencapai 
rata-rata waktu rawat yaitu 4 hari.
Untuk persentase sebab keluarnya pasien dari ICU didapatkan data sebab 
karena kematian sebesar 52,6% dan sebab karena  kesembuhan sebesar 47,4%. 
Jika dibandingkan dengan angka kematian pasien ICU RS Pirngadi Medan pada 
tahun 2006 sebesar 29,1% jelas angka kematian pada ICU RS Dr.Kariadi sangat 
besar, hampir sebesar dua kali lipatnya5. Angka kematian yang tinggi ini didukung 
oleh rerata APACHE II Score sebesar 21,04 yang bermakna kemungkinan pasien 
untuk meninggal adalah sebesar 30-35%. Penilaian APACHE II Score dilakukan 
24 jam setelah pasien masuk ICU untuk menilai kegawatan penyakit dan risiko 
kematian21. 
Untuk  data  mengenai  diagnosa  pasien  surgical  didapatkan  persentase 
terbanyak adalah Post Craniotomi  dan Post Laparotomi masing-masing sebesar 
17,5% atau masing-masing sebesar 10 pasien dari total 57 pasien. Jika kita lihat 
lebih lanjut, pada pasien dengan diagnosa Post Craniotomi yang keluar dar ICU 
dengan sebab kematian adalah sebesar 90% dan sebab kesembuhan 10%. Dengan 
kata  lain,  9  dari  10  pasien  dengan diagnosa  Post  Craniotomi  keluar  dari  ICU 
dengan status meninggal dunia. Sedangkan pada pasien Post Laparotomi,  yang 
keluar  dari  ICU dengan  sebab  kematian  sebesar  60% dan  sebab  kesembuhan 
sebesar 40%. Dapat diartikan, 6 dari 10 pasien dengan diagnosa Post Laparotomi 
prognosanya berakhir buruk yaitu kematian.
Dari data-data di atas dapat dilihat pada saat awal pasien datang di ICU 
kondisi awalnya sudah buruk , yang dapat kita lihat dari rerata APACHE II Score, 
kemudian  dari  diagnosa  dapat  kita  lihat  pada  akhir  terapi  sebagian  besar  dari 
pasien meninggal dunia. Hal ini dapat menjelaskan mengapa persentase kematian 
pada  pasien  surgical  yang  dirawat  di  ICU  RS  Dr.Kariadi  sangat  besar,  yaitu 
mencapai 52,6%.  
Kesimpulan  dari  penelitian  ini  adalah  rerata  pemakaian  ventilator  pada 
pasien surgical yang dirawat di ICU RS Dr.Kariadi periode Januari 2010-Januari 
2011  adalah  sebesar   59,3  jam dan  data-data  yang  dapat  menggambarkan 
karakteristik  pasien  surgical  yang  dirawat  di  ICU RS  Dr.Kariadi  adalah  jenis 
kelamin,  usia,  diagnosa,  lama  pemakaian  ventilator,  lama  rawat  di  ICU  dan 
APACHE II Score.
Saran dari penelitian ini adalah perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai 
rerata lama pemakaian ventilator pada pasien surgical yang dirawat di ICU RS 
Dr.Kariadi dengan pengambilan data yang lebih teliti. Selain itu,pada pencatatan 
data  pasien  di  Rekam  Medis  hendaknya  dilakukan  secara  lebih  lengkap  dan 
terperinci  sehingga akan memudahkan tenaga medis  maupun pihak-pihak yang 
berkepentingan  dalam  membaca  dan  menggunakan  Rekam  Medis  tersebut. 
Kemudian  akan  lebih  baik  jika  disertakan  dengan  form  APACHE  II  Score 
sehingga  memudahkan  tenaga  medis  dalam  memberi  penanganan  dan 
pengambilan keputusan. 
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